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冷やしたガーゼによる顔面の冷却方法の検討（2）
1はじめに
　当病棟は、形成外科での顔面手術後の熱感・腫脹に
対して、密着性や軽量性を考慮し注射用生理食塩水で
浸したガーゼを用いて冷却している。昨年、ガーゼの
気化熱を利用した冷却効果について常温注射用生理食
塩水ガーゼを用いて研究を行った。その結果、気化熱
を利用した冷却効果が得られ、ガーゼの交換時期が75
分であるということが明らかになった。「患部を冷や
すことでその部位の細胞の代謝レベルを下げ、細胞が
必要とする酸素や栄養分の絶対量を減らす効果があ
る。」Pと述べられていることから、冷やしたガーゼの
方がより冷却でき、代謝レベルを下げることが出来る
のではないかと考えた。実際病棟では、気化熱での冷
却効果が患者の心地よさの点からも不十分ではないか
との考えから、冷やした生理食塩水に浸したガーゼ（以
下生食ガーゼ）を使用していることが多い。しかしこ
れについてのEBMは明らかにされていない。さらに、
形成外科の顔面の手術ではロ腔・鼻腔内よりアプロー
チすることが多く、皮膚の切開創がないため表皮から
の感染性は低いという特殊性がある。そのため簡便性
とコスト削減を考慮し、近年の創傷治療における文献
や東京都水道局のデータからも水道水の安全性が明ら
かにされていることから、今回注射用生理食塩水だけ
でなく水道水も用いて冷却方法を比較検討した。以上
のことより得られた結果をもとに考察したのでここに
報告する。
∬研究目的
1．昨年の研究を元に常温と冷やしたガーゼで効果の
　違いを明らかにする。
2．簡便性やコスト削減を検討するために生食ガーゼ
　と冷やした水道水に浸したガーゼ（以下水道水ガ
　ーゼ）で冷却効果を比較する。
皿用語の定義
1．冷却効果
2．生食ガーゼ
：①皮膚冷覚の刺激によって局所な
　　らびに全身に気持ちよさを感じ
　　させ、随伴症状を軽減し心身の
　安楽を促す作用。冷却により痛
　覚を鈍くしたり消失させたりす
　る疹痛緩和の作用。
②代謝を低下させ循環障害に伴う
　腫脹・熱感を軽減させる作用。
：ガーゼ（30×30cmの八つ折ガーゼ
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　　　　　　　　を一回折りたたんだもの）を0．9％
　　　　　　　　大塚生理食塩水に浸し、ステンレ
　　　　　　　　スカップに入れ冷蔵庫（4～6℃）
　　　　　　　　で6時間以上冷やしたもの。
3．水道水ガーゼ　ガーゼ（30×30cmの八つ折ガーゼ
　　　　　　　　を一回折りたたんだもの）を水道
　　　　　　　　水に浸し、ステンレスカップに入
　　　　　　　　れ冷蔵庫（4～6℃）で6時間以上
　　　　　　　　冷やしたもの。
lV研究方法
1．研究期間　平成16年9月～ll月
2．研究対象　14東病棟形成外科に入院中の顔面の手
　　　　　　術翌日から3日以内の患者9名（表1
　　　　　　参照）
3．測定器具　サーモグラフィー（NECメディカルシ
　　　　　　ステムズ）
4。測定条件　室温25～28℃　湿度43～61％　生理機i
　　　　　　能検査室
5．測定方法
　1）生食ガーゼまたは水道水ガーゼを十分に絞り、
　　　水滴が垂れないようにする。ガーゼの温度は9
　　　～11℃で行った。
　2）被験者は仰臥位になり15分間安静にする。その
　　　後サーモグラフィーにて実風前の温度を測定
　　　し、生食ガーゼもしくは水道水ガーゼを患部に
　　　静かに置く。その際、創唱のある患者は生食ガ
　　　ーゼを用いるか、創周囲にて行った。
　3）開始より5分おきに6回、10分おきに3回、15
　　　分おきに2回、30分おきに1回、合計120分行
　　　い適宜感想を聞いた。
6．倫理的配慮
　　研究を行う前に看護師1～2名にて患者に研究
　目的・方法を明記した同意書を用い、口頭にて安
　全安楽でかつ根拠に基づいた効果的な看護実践の
　ための研究であると説明を行った。一度研究に同
　意を得た後でも、参加を辞退したくなった場合は
　その時点で中止できることを伝えた。研究に対し
　了解を得られた場合のみ同意書に署名をもらい、
　同意書の複写を患者へ渡した。当日や測定の最中
　に気分が悪くなった場合はすぐに研究者に伝える
　よう促してから行った。得られた結果やデータは
　研究者以外の目に触れないよう配慮し、研究以外
　の目的で使用しないことを伝えた。
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V結果
1．測定結果
　1）生食ガーゼの5症例について図1に示す。
　2）水道水ガーゼの4症例について図2に示す。
　3）各症例の開始前と最も冷却されている時点で
　　　の平均皮膚温度差は昨年度の常温生食ガーゼ
　　　5．500℃、生食ガーゼ4．504℃、水道水ガーゼ
　　　6．055℃であった。各症例の開始前と冷却中の
　　　平均皮膚温度差は常温生食ガーゼ4．0830C、生
　　　食ガーゼ3．606℃、水道水ガーゼ4．032℃であっ
　　　た。各症例の開始前と120分後の平均皮膚温度
　　　差は常温生食ガーゼ2．843℃、生食ガーゼ
　　　2．732℃、水道水ガーゼ3．172℃であった。
2。実施中の感想については表2にまとめた。
w考察
　結果より個々の患者のデータには冷却前の皮膚温度
や室温・湿度に差があるものの、全症例を通して120
分間で開始5分後が最も冷却されており、その後は
徐々に冷却部位の皮膚の温度上昇が認められた。研究
前は、冷やしたガーゼに高い冷却効果を期待していた
が、常温ガーゼと冷やしたガーゼの平均皮膚温度や最
低皮膚温度に有意差は認めなかった。また、生食ガー
ゼと水道水ガーゼの各平均値を比較しても冷却温度に
ほぼ差を認めなかった。しかし、昨年の研究では約75
分後に急激な温度上昇を認めたが、今回は同様の変化
は認めず、ガーゼを冷やすことにより冷却時間の延長
ができたのではないかと考えられる。また、ガーゼを
冷やすことで患者から気持ちいいという感想が多く聞
かれた。これらのことを考慮すると顔面の効果的な冷
却方法として、ガーゼを冷やすことが無効であったと
は言い難い。先に述べたように水道水の安全性につい
ては明確にされている。そのため簡便性とコスト削減
の面から考えて、水道水ガーゼの使用について検討の
余地があると思われる。今回の研究では顔面という毛
細血管が豊富であり神経が密集しているという特殊な
部分に対し、どの程度の冷却が適しているのかを明ら
かにしていない。また、冷却とは「組織への血行減少に
より、知覚神経の活性を抑制し、疹痛感覚を鈍くし疹
痛の緩和」2）「皮膚血管を収縮して血液温度を下降さ
せ、体温の放散を促し、体熱感及び疹痛を訴える患者
に精神的安定を与え、心身の安楽をもたらす」3｝とあ
るが、今回患者の疹痛や心地よさに対して明確なスケ
ールを用いて測定していない。今後の課題として、冷
却することでの鎮痛効果を含めた主観的情報について
追究していくことが必要であると考える。
粗結論
1）常温ガーゼと冷やしたガーゼの冷却温度において
　有意差は認めなかった。
2）ガーゼを冷やすことにより冷却持続時間の延長が
　できた。
3）水道水ガーゼが顔面の冷却方法として検討の余地
　がある。
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図1　生食ガーゼ
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図2　水道水ガーゼ
表ユ　患者の概要
患者 年齢 性別 病名 手術日 術式 術後 ガーゼ ℃／％
1 53 男性 右耳下腺頬部腫瘍 9／3 耳下腺腫瘍摘出術
逡?皮下腫瘍摘出術
3日目 水道水 27／55
2 38 男性 鼻変形 9／3 鼻骨変形治癒骨折矯正術
怦ﾚ植術
3日目 生食 27／55
3 24 男性 下顎骨骨折 9／6 下顎骨部分切除術 3日目 水道水 25／60
4 36 男性 右頬骨骨折術後
ｶ涙小管断裂
9／17 涙小管吻合術
ｲ山術
1日目 水道水 25／61
5 30 男性 陳旧性鼻骨骨折 10／4鼻骨変形治癒骨折整復術 1日目 生食 25／61
6 28 女性 右頬骨骨折 10／16観血的整復固定術 3日目 生食 25／55
7 29 男性 左頬骨骨折 10／28観血的整復固定術 3日目 水道水 25／43
8 59 男性 右耳下腺頬部腫瘍 11／1 耳下腺腫瘍摘出術
逡?皮下腫瘍摘出術
3日目 生食 28／61
9 33 男性 左眼窩骨折 ll／12眼窩変形骨折矯正術
ｰ骨移植術
1日目 生食 25／46
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表2　患者の感想
開始時 ・冷たくて気持ちいいですよ。冷たすぎたりしないです。
E少し冷たいですね。乗せたときが一番冷たいです。
5分後 ・冷たいです。　　　　・そこまであんまり冷たくないです。
Eまだ冷たいですね。
30分後 ・だいぶぬるくなってきました。　・なんだかもう冷たくないですよ。・まだ冷たい。　　　　　　　　　・あんまり…。
Eちょっとぬるいです。　　　　　・冷えてるんですかね？
75分後 ・まだ少しだけ冷たいです。　　　　　　　　　　・もうぬるいですね。冷たくないです。・手術した次の日は大きい氷で冷やしてたけど、　　・全然ぬるいです。
?れだとずれちゃって違うところが冷えました。
120分後・最後はもうぬるいです。　　・まだ若干冷たいです。・冷たくないです。　　　　　・少しは冷たいですが、最初と比べると冷たくないです。
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